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 Streszczenie    
Spośród zidentyfikowanych czynników wpływających na wystąpienie porodu przedwczesnego na uwagę zasługuje 
aktywne zapalenie przyzębia, którego wpływ na przebieg ciąży opisuje szereg badań naukowych. Badania sugerują, 
iż wdrożenie leczenia periodontologicznego podczas trwania ciąży jest nie tylko bezpieczne dla dziecka i matki, ale 
również korzystnie wpływa na przebieg ciąży i masę urodzeniową noworodków a w konsekwencji na obniżenie 
śmiertelności i zachorowalności pośród wcześniaków. Dlatego obowiązkowe badania stomatologiczne w kierunku 
periodontitis może umożliwić wczesne wdrożenie leczenia i obniżenie ryzyka wystąpienia porodu przedwczesnego.
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 Abstract
The influence of active periodontitis on the incidence of preterm delivery has been widely described in numerous 
scientific papers. Studies suggest that an implementation of a periodontal treatment during pregnancy is not only 
safe for both, the mother and the child, but it also has a beneficial effect on the pregnancy and embryo-fetal de-
velopment, consequently reducing morbidity and mortality among premature infants. Therefore, mandatory dental 
examinations in pregnant women may facilitate early implementation of periodontal treatment and reduce the rates 
of preterm delivery. 
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